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Resumen
Introducción: Los trastornos de salud mental constituyen un problema prevalente en alumnos de educación superior, siendo los 
estudiantes de medicina una población especialmente vulnerable. Objetivos: Determinar la frecuencia de trastornos de salud 
mental en los alumnos de una escuela de medicina. Diseño: Estudio descriptivo, transversal. Institución: Escuela de Medicina, 
Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo, Lambayeque, Perú. Participantes: Alumnos de una escuela de medicina. 
Intervenciones: En el semestre académico 2010-I, se evaluó la frecuencia de trastornos de salud mental en los alumnos utilizando 
el test Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI), validado en español, como método de tamizaje. Principales medidas de 
resultados: Frecuencia de problemas de salud mental. Resultados: Se evaluó 159 estudiantes, 94 del sexo femenino (59,1%) y 65 de 
sexo masculino (40,8%); la media de la edad fue de 18,6+/- 2,1 años; 35 alumnos (22%) tuvieron al menos un trastorno mental. Los 
diagnósticos más frecuentes fueron: episodio hipomaniaco pasado (16 alumnos; 10,2%), riesgo suicida (11; 6,9%), trastorno depresivo 
actual (9; 5,6%), trastorno de angustia actual (8; 5%), agorafobia (8; 5%). En 20 (12,6%) y 11 estudiantes (6,9%), respectivamente, 
algún profesional de la salud le había diagnosticado previamente ansiedad y depresión. Conclusiones: Los problemas de salud mental 
fueron frecuentes en esta población de estudiantes, siendo el episodio hipomaniaco pasado, el riesgo suicida y el episodio depresivo 
actual los más frecuentes.
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Abstract
Introduction: Mental health disorders are prevalent in higher education students and medical students are especially vulnerable. 
Objectives: To determine mental health problems frequency in students of Medicine. Design: Descriptive, transversal study. Setting: 
School of Medicine, Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo, Lambayeque, Peru. Participants: Medical students. 
Interventions: During the 2010-I academic semester, frequency of mental health problems were determined using the Mini International 
Neuropsychiatric Interview (MINI) test, validated in Spanish, as a screening test for mental health. Main outcome measures: Frequency 
of mental health problems. Results: From 159 students interviewed, 94 were women (59,1%) and 65 men (40,8%). Average age was 
18,7+/- 2,1 years; 35 students (22%) had at least one mental disorder. There were 16 (10,2%) students with history of hypomania 
episode, 11 with suicide risk (6,9%), 9 with current depressive disorder (5,6%), 8 with agoraphobia (4,8%), 8 with current anxiety 
disorder (4,8%); 20 (12,6%) and 11 (6,9%) students respectively mentioned that a health care provider had previously diagnosed 
anxiety and depression. Conclusions: Mental health disorders were frequent in these medical students; past hypomania episode, 
suicidal risk and current depressive disorder were the most frequently diagnosed mental health disorders.
Key words: Mental health, students/medical, psychological tests, multiphasic screening.
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IntRODuCCIón
Los trastornos de salud mental son con-
siderados por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) como una de las 10 
primeras causas de morbilidad a nivel 
mundial (1). Una de las poblaciones más 
vulnerables es la de los jóvenes, par-
ticularmente la población estudiantil 
universitaria (2-5). En la Universidad de 
Toronto, Coburn y col., en alumnos del 
primer año de medicina hallaron que la 
autopercepción de fracaso académico 
fue un factor importante para el desa-
rrollo de estrés (5). La visita frecuente 
a la consulta de atención primaria refi-
riendo síntomas médicos de significado 
incierto en el contexto de desórdenes, 
tales como depresión mayor, trastorno 
de angustia y trastornos de somatiza-
ción, es una constante en el quehacer 
clínico (6); su conocimiento y abordaje 
es de vital importancia, por su reper-
cusión en el rendimiento académico, 
la deserción estudiantil y el bienestar 
emocional del estudiante (4,7). Existen 
pocas comunicaciones locales al res-
pecto.
Dado el impacto del problema y su 
importancia dentro de las prioridades 
de investigación nacional y regional 
definidas por el Instituto Nacional de 
Salud, se justifica la ejecución del estu-
dio. El objetivo del estudio fue descri-
bir las características epidemiológicas 
y los trastornos de salud mental más 
Tamizaje de salud mental mediante el test MINI en estudiantes 
de Medicina
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frecuentes en estudiantes de medicina 
de una universidad de Chiclayo, en el 
semestre 2010-I.
MétODOS
En el presente estudio descriptivo, 
transversal, se evaluó 166 alumnos, de 
un total de 245 pertenecientes a la es-
cuela. Dos alumnos del VII y IX ciclo 
de la Escuela de Medicina, previamen-
te entrenados por un médico internista, 
recogieron los datos durante los días de 
la matrícula; la aplicación del instru-
mento fue personalizada; los investi-
gadores permanecieron al lado de los 
estudiantes durante el desarrollo de la 
prueba, para absolver cualquier duda. 
Se utilizó la entrevista estructurada y 
autoadministrada MINI (Mini Interna-
tional Neuropsychiatric Interview) ver-
sión 5.0.0, desarrollada y validada por 
Lecrubier y col., de la Universidad Sal-
pétriere de París, y Scheehan y col., de 
la Universidad de Florida, en Tampa, 
en los años 1992, 1994 y 1998 (8); esta 
fue traducida, adaptada y utilizada en 
español por Galli y Saavedra, en Lima, 
en la Universidad Peruana Cayetano 
Heredia, en 2003 (9). Se solicitó auto-
rización para su uso. Este instrumento 
determina la presencia de 16 trastornos 
mentales con una especificidad y sen-
sibilidad de 85% y valor predictivo po-
sitivo de 75%; para algunos trastornos 
evalúa episodios actuales; para otros, 
episodios de por vida o ambos. 
Se obtuvo los siguientes datos epide-
miológicos:
Consumo ocasional de alcohol: defi-1. 
nido como consumo social, menor a 
una vez por semana.
Presencia de insomnio: demora de 2. 
más de 30 minutos para conciliar el 
sueño (insomnio de primera mitad) 
y/o despertarse por la madrugada, 
sin volver a conciliar el sueño (in-
somnio de segunda mitad) y/o des-
pertarse antes de lo habitual.
Diagnóstico previo de ansiedad-3. 
depresión: hecho por un psicólogo o 
médico (psiquiatra o no).
Sobrepeso /obesidad: índice de masa 4. 
corporal >=25 kg/m2.
Consumo ocasional de tabaco: me-5. 
nor de un cigarrillo diario.
Uso ocasional de hipnóticos: Entre 6. 
una a cuatro tomas al mes de algún 
hipnótico.
Se excluyó a los investigadores del 
proyecto, a los alumnos que no brin-
daron autorización mediante consen-
timiento informado o que no estaban 
matriculados en el semestre 2010-I. 
Se utilizó estadística descriptiva para 
el cálculo de frecuencias y medidas de 
tendencia central y de dispersión, y el 
programa estadístico STATA (Data 
Analysis and Statistical Software) ver-
sión 10. 
Para el aspecto ético, se usó un do-
cumento de consentimiento informa-
do, según modelo de la Organización 
Mundial de la Salud. Se incluyó el 
nombre, por la posibilidad de hallar al-
gún trastorno mental y poder hacer un 
seguimiento por el área de tutoría y por 
Tabla 1. Datos epidemiológicos de los encuestados.
Dato epidemiológico N %
Consumo ocasional de alcohol 34 21,7
Presencia de insomnio 27 16,9
Diagnóstico previo de ansiedad 20 12,6
Sobrepeso / obesidad 17 10,6
Diagnóstico previo de depresión 11 6,9
Consumo de tabaco 10 6,2
Uso ocasional de hipnóticos 3 1,8
Fuente: Tamizaje de salud mental mediante el test MINI en estudiantes de Medicina.
Tabla 2. Distribución de los trastornos de salud mental según el test MINI.
Trastorno de salud mental N %
Episodio hipomaníaco pasado 16 10,2
Riesgo suicida 11 6,9
Episodio de depresión mayor actual 9 5,6
Trastorno de angustia actual 8 4,8
Agorafobia actual 8 4,8
Episodio hipomaníaco actual 7 4,4
Trastorno distímico 5 3,1
Fobia social actual 5 3,1
Trastorno de ansiedad generalizada actual 5 3,1
Trastorno de ansiedad de por vida 3 1,8
Trastorno depresivo recidivante 3 1,8
Bulimia nervosa actual 3 1,8
Trastorno psicótico actual 2 1,2
Episodio maniaco pasado 2 1,2
Crisis actual con síntomas limitados 2 1,2
Anorexia nervosa actual 1 0,6
Trastorno antisocial de la personalidad 1 0,6
Fuente: Tamizaje de salud mental mediante el test MINI en estudiantes de Medicina.
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la psicóloga de la Escuela de Medicina. 
Se mencionó a los estudiantes que su 
participación era voluntaria, gratuita y 
confidencial.
ReSultADOS
La tasa de respuesta fue mayor al 95%. 
Se entrevistó 166 alumnos y se descartó 
siete cuestionarios, por tener datos in-
completos. El promedio de edad fue de 
18,6+/- 2,1 años, siendo en hombres y 
mujeres de 18,6 +/- 2,5 y 18,7 +/-1,7 
años, respectivamente; hubo 94 muje-
res (59,1%) y 65 hombres (40,8%); 155 
estudiantes fueron solteros (99,3%); 
siete de ellos (4,4%) refirieron vivir 
solos, 127 (79,8%) con sus padres y 25 
(15,7%) con algún otro familiar. Los 
datos epidemiológicos aparecen en la 
tabla 1.
De los 27 estudiantes con insomnio, 
en 15 (55,5%) el insomnio fue de con-
ciliación, en 8 (29,6%) fue de segunda 
mitad y dos (7,4%) refirieron despertar-
se antes de lo habitual. Dos estudiantes 
(7,4%) presentaron los tres tipos de in-
somnio; 35 (22%) tuvieron al menos un 
trastorno mental. Asimismo, en dos es-
tudiantes se encontró simultáneamente 
cinco desórdenes, en un estudiante seis 
y en cuatro estudiantes, cuatro. En la 
tabla 2 se muestra los totales y las fre-
cuencias relativas de cada uno de los 
trastornos evaluados.
El trastorno más frecuente fue el 
episodio hipomaníaco pasado, seguido 
de riesgo suicida y episodio depresivo 
mayor actual. De los 11 estudiantes 
con riesgo de suicidio, 10 (90,9%) fue-
ron mujeres; en 9 (81,8%), el riesgo de 
suicidio fue leve; coexistió con episo-
dio depresivo actual en 3 estudiantes 
(27,2%). 
La frecuencia de episodio depresivo 
actual entre los estudiantes que vivían 
solos en comparación con los que vi-
vían con sus padres, fue la misma.
De los 9 estudiantes con episodio 
depresivo mayor actual, solo a uno 
(11,1%) un profesional de ciencias de 
la salud le había diagnosticado previa-
mente ‘depresión’. De los cinco estu-
diantes con trastorno de ansiedad ge-
neralizada actual, 3 (60%) habían sido 
diagnosticados por un profesional de las 
ciencias de la salud, de ‘ansiedad’. 
Episodio de depresión mayor ac-
tual coexistió con episodio pasado de 
hipomanía en cinco de 16 estudiantes 
(31,2%) y en 6 de 8 (75%) de estudian-
tes con trastorno de angustia actual. 
Hubo dos estudiantes con síntomas 
psicóticos. No se encontró estudiantes 
con trastorno obsesivo compulsivo ac-
tual ni con episodio maniaco actual.
DISCuSIón
Los resultados difieren parcialmente de 
otros descritos en la literatura nacional 
e internacional (2,3). La frecuencia de 
insomnio fue menor a la encontrada en 
la literatura peruana en estudiantes de 
medicina: 58% en la Universidad Pe-
ruana Cayetano Heredia (10) y 39,8% en 
la Universidad Pedro Ruiz Gallo (11). Sin 
embargo, en el primer estudio se utilizó 
el índice de calidad de sueño de Pitts-
burgh, con mayor sensibilidad para cap-
tar a los ‘malos dormidores’, comparado 
con la simple utilización de una pregun-
ta cerrada y subjetiva, como se utilizó 
en este estudio (12). El dato de ‘consumo 
ocasional de alcohol’ (21,7%) difiere 
del estudio de Caballero PB y col., en 
el 2011, en la Universidad San Martin 
filial Norte, en el que se halló que 21% 
‘consumía alcohol en más de 4 oportu-
nidades en el último mes, y del estudio 
de Enríquez D y col., en la Universidad 
Pedro Ruiz Gallo de Chiclayo, en el que 
se halló un ‘consumo problemático de 
alcohol’ en 15,7% de los entrevista-
dos (11,13); sin embargo, las definiciones 
operacionales de ‘consumo importante 
de alcohol’ difieren en los tres estudios. 
Dichas cifras regionales son disímiles a 
la hallada por Perales y col. (5), en 2003, 
quien halló frecuencias de 14 y 12% 
de abuso de alcohol en dos facultades 
de medicina (una capitalina y una de 
provincia). En tal estudio se utilizó el 
cuestionario CAGE para identificar el 
abuso de alcohol. Puede haber asimis-
mo un sesgo del informante en relación 
a la variable alcohol, por la naturaleza 
católica de la universidad. 
Una característica de los estudiantes 
de la región es vivir solo. Muchos son 
enviados por sus familias a estudiar a la 
ciudad. Ello podría favorecer la apari-
ción de trastornos de salud mental; sin 
embargo, ninguno fue más frecuente en 
quienes vivían solos en comparación 
con los que vivían con sus padres. La 
multicausalidad de la patología mental 
puede enmascarar la contribución de 
este antecedente. 
La frecuencia de trastornos de sa-
lud mental fue 22%, a diferencia de 
los estudios de Galli y Rodas Descalzi, 
en Lima, en la Universidad Cayetano 
Heredia, en los que las prevalencias 
globales de trastornos mentales fueron 
45,6% y 41,8%, respectivamente (2,3). 
Esta diferencia podría deberse a las ci-
fras distintas de salud mental en Lima 
y en Lambayeque, a diferencias entre 
la población universitaria de Lima y de 
provincias, y a que en el estudio de Ga-
lli, en Lima, la muestra estuvo consti-
tuida por alumnos de cuarto a sexto de 
medicina; no ha habido estudios com-
parativos, aún. A diferencia del estudio 
de Galli, en el que el episodio depresivo 
actual, la distimia y el trastorno de an-
siedad generalizada fueron los trastor-
nos dominantes, en nuestro estudio el 
episodio hipomaníaco pasado, el riesgo 
suicida y el episodio depresivo mayor 
fueron los más frecuentes. En Lambaye-
que, Enríquez y col, en la Universidad 
Nacional Pedro Ruiz Gallo, hallaron 
mediante el MINI que los trastornos de 
salud mental más frecuentes en orden 
decreciente fueron episodio depresivo 
mayor (39,1%), ansiedad (63,8%) y 
riesgo suicida (13%) (11).
Con respecto al diagnóstico de epi-
sodio hipomaníaco pasado, no se puede 
asegurar que los entrevistados hayan 
tenido hipomanía; sin embargo, dado 
el valor predictivo global de este instru-
mento, existe esa posibilidad. La evalua-
ción final por profesionales de la salud 
mental es necesaria. Se sabe que la hi-
pomanía puede hacer al individuo más 
eficiente y con mayor capacidad para 
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trabajar de manera más productiva (14,15). 
Cuando tiene periodos alternantes con 
episodios depresivos mayores, recibe el 
nombre de trastorno bipolar tipo II. De 
hecho, en este estudio se halló que de 
16 estudiantes con episodio pasado de 
hipomanía, cinco (31,2%) también te-
nían episodio depresivo mayor actual. 
No se puede concluir que ello ocurra en 
los estudiantes, pero es un dato a to-
mar en cuenta, dado que este trastorno 
frecuentemente es subdiagnosticado. 
Benazzi, en un estudio epidemiológico 
en los Estados Unidos, llegó a la con-
clusión que la prevalencia de este tras-
torno, inicialmente calculada en 0,5%, 
era de 5% en la población general (15). 
En varios estudios se ha demostrado 
la mayor existencia en los estudiantes 
de medicina de ideación suicida y de 
suicidio, 4,4% en el estudio de Garlow 
y col (16); Schwenk y col., en el 2009, 
en un estudio trasversal y descriptivo 
llevado a cabo en estudiantes de me-
dicina de la Universidad de Michigan, 
encontraron que la ideación suicida era 
mayor en los estudiantes de tercer y 
cuarto año en comparación con los de 
primer y segundo año (7,9% vs. 1,4%; 
IC95%: 2,7% a 10,3%; p = ,001); es-
tos últimos manifestaron que buscar 
ayuda médica por síntomas depresivos 
los haría sentir ‘menos inteligentes’ en 
comparación con los de tercer y cuarto 
año (34,1% vs. 22,9%; IC95%: 2,3% a 
20,1%; p < ,01) (17). En el estudio de 
Perales y col. se halló frecuencias de 
4 y 2,6% de intento de suicidio entre 
los estudiantes de medicina de las dos 
universidades evaluadas; dicho trastor-
no se asoció a ansiedad generalizada y 
comportamiento disocial (5). 
La cifra hallada (6,6%) es menor a la 
observada en la Universidad Pedro Ruiz 
Gallo (13%) (11).
Según algunos estudios, la tasa de 
suicidio entre médicos es 28 a 40 por 
100 000, mientras que en la población 
general esta es 12,3 por 100 000 (16). 
Esto estaría de acuerdo con nuestros 
hallazgos. La elevada carga académica, 
una pobre capacidad de sufrimiento, los 
elevados niveles de estrés, la presencia 
de síndromes ansioso y depresivo se-
rían los factores implicados en estas 
cifras (4). El episodio depresivo mayor 
es el tercer diagnóstico en frecuencia, a 
diferencia de los estudios ya citados. La 
validez de criterio (comparación entre 
la capacidad de diagnóstico del MINI y 
un instrumento estándar como el CIDI, 
entrevista de diagnóstico internacio-
nal, compuesta, basada en el DSMIV) 
en relación a episodio depresivo mayor 
es mayor a 0,75. Cuando se le compara 
con la entrevista psiquiátrica a profun-
didad, la validez es de 0,68. 
En general, el valor predictivo po-
sitivo del MINI es 85% (8); en esta 
prueba, cada módulo de diagnóstico es 
independiente del otro, lo que condi-
ciona diferentes valores predictivo po-
sitivos para cada trastorno. Puede ser 
empleado por médicos no psiquiatras y 
personal entrenado (8). En el estudio la 
realizaron dos estudiantes de pregrado. 
Ello pudiera generar un sesgo de medi-
ción; sin embargo, permanecieron en 
forma perenne con los alumnos evalua-
dos. Los valores predictivos negativos y 
los valores de validez de criterio descri-
tos en la literatura, relativamente bajos 
para algunos trastornos como el psicó-
tico y la fobia social, dan información 
que debe ser corroborada. 
Al ser un estudio trasversal, los ha-
llazgos solo son una ‘fotografía’ del mo-
mento en el cual se evaluó a los parti-
cipantes. Asimismo, el haberse llevado 
a cabo los días de la matrícula pudiera 
haber contribuido al sesgo de medición. 
Habría que mencionar que el pertene-
cer a una Universidad Católica tam-
bién puede generar en las respuestas 
de los entrevistados, algún sesgo. Los 
estudiantes en quienes se halló algún 
trastorno han sido evaluados posterior-
mente por una psicóloga clínica de la 
Escuela y seguidos por el área de tuto-
ría. 
Las limitaciones del estudio fueron 
que el muestreo fue no probabilístico 
consecutivo, a quienes los investiga-
dores pudieron realizar la entrevista, lo 
que puede haber introducido un sesgo 
del participante. Asimismo, es proba-
ble el sesgo por el estigma asociado a la 
enfermedad mental (15). En la capacita-
ción de los entrevistadores se les expli-
có la forma de toma de datos. Estos es-
tuvieron gran parte del tiempo con los 
entrevistados; ello pudo haber alterado 
la credibilidad de los datos. 
Los alumnos de medicina están so-
metidos a múltiples factores de riesgo 
para el desarrollo de trastornos de salud 
mental. El estrés académico, la priva-
ción de sueño y la alta competitividad 
requerida son constantes en la vida del 
estudiante de medicina. El encontrar 
alumnos con estos trastornos permite 
un mejor abordaje desde la perspectiva 
de tutoría, que a su vez puede direc-
cionar a los estudiantes con problemas 
para una atención temprana y especiali-
zada. La salud mental no debería ser es-
tigmatizada, pues es parte fundamental 
del equilibrio de la persona desde una 
dimensión holística. Es fundamental 
tener una evaluación de tamizaje como 
el MINI, útil en problemas de prevalen-
cia alta. Finalmente, la evaluación por 
el psiquiatra es fundamental para co-
rroborar los hallazgos. Con este instru-
mento no se puede evaluar trastornos 
de somatización, como los cuadros con-
versivos y somatomorfos que abundan 
en los tópicos y consultorios externos 
de centros de atención primaria. 
El no considerar estos diagnósticos 
diferenciales dentro de los algoritmos 
de atención puede elevar los costos en 
salud. La toma innecesaria de electro-
cardiogramas, ecografías de abdomen, 
radiografías de tórax y tomografías ce-
rebrales podría ser obviada si el clíni-
co conociese la epidemiología de estos 
trastornos y llevase a cabo una buena 
anamnesis (6) .
De este estudio podemos concluir 
que los problemas de salud mental fue-
ron frecuentes en esta población univer-
sitaria, siendo el episodio hipomaniaco 
pasado, el riesgo suicida, el episodio 
depresivo mayor actual y el trastorno 
de angustia, los problemas más fre-
cuentes. El encontrar estudiantes con 
síntomas de orden psicótico es similar 
a lo encontrado por Barsallo y col. y 
Campos-Caicedo y col. en dos univer-
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sidades de Lambayeque, en los que las 
cifras de personalidad paranoide fueron 
63,8% y 64,7%, respectivamente (19,20) . 
Se refuerza el concepto vertido por Ga-
lán Rodas, en el que los estudiantes con 
trastornos de salud mental, tanto del eje 
I (personalidad) como del II (trastor-
nos mentales), no son reconocidos en 
la atención primaria, generándose una 
demora en el tratamiento temprano (21). 
El seguimiento de una cohorte iniciada 
desde los primeros años de estudio con 
evaluaciones periódicas con el MINI y 
la asesoría especializada para apreciar 
cambios en el tiempo se presenta como 
una alternativa; esta es una temática 
fundamental como problema de salud 
pública y línea de investigación regio-
nal y nacional.
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